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1. JUSTIFICACIÓ. 
Des de l’àmbit científic han hagut nombrosos estudis que han enfocat les seues recerques a la 
investigació sobre el funcionament del processament facial que presenten persones amb autisme. 
L’objectiu principal que persegueixen és trobar una explicació raonada basada en fets que permeten 
corroborar-la i en conseqüència, aclarir i comprendre com és el tractament de la informació facial que 
realitzen els individus autistes. No obstant això, les conclusions derivades dels diferents estudis 
desenvolupats són molt dispars. Tant és així que hi ha investigacions que confirmen clares diferències 
entre el processament de rostres que fan els subjectes autistes en relació a la resta de la població i altres 
que ratifiquen la inexistència de dissemblances entre un grup i l’altre. 
Les incerteses que existeixen al voltant d’aquest tema justifiquen l’actuació investigadora que es pretén 
desenvolupar a través d’aquest treball atés que les aportacions científiques en aquest àmbit d’estudi no 
aboquen a una conclusió comuna, de manera que presenten un grau d’incompatibilitat bastant elevat. 
Així doncs, és necessari obtindre respostes concloents que permeten conèixer les possibles peculiaritats 
que poden caracteritzar el tipus de processament facial dels subjectes amb autisme.  
La falta de conclusions estables al voltant d’aquest tema d’estudi provoca un desconeixement incert que 
impossibilita, en cas d’haver diferències en el processament de cares entre persones autistes i persones 
amb desenvolupament neurotípic, abordar els inconvenients que poden sorgir. 
En cas d’afirmar-se les conclusions de les investigacions que ratifiquen clares diferències en el 
tractament de la informació facial entre la població autista i la resta, la pràctica d’algunes activitats 
diàries com ara la docència podria veure’s afectada. Així doncs, en aquest sentit, resulta imprescindible 
oferir respostes aclaridores al respecte d’aquest tema per tal d’orientar el treball dels docents i alhora, 
que puguen donar una resposta educativa adequada en funció de les possibles dificultats que poden 
aparèixer durant el procés de reconeixement de rostres. Però, a més a més, si es confirma la relació que 
certifiquen nombrosos estudis entre la manera de tractar la informació facial i la teoria de la Coherència 
Central Dèbil, la pràctica docent no només s’hauria de centrar en actuar davant els inconvenients que 
podrien sorgir en relació al reconeixement de cares sinó també s’haurien de valorar altres moments 
educatius que requereixen un processament integral de la informació. Convé, per tant, extraure 
conclusions resolutives que aclarisquen l’existència o no de diferències en el tipus de processament 
facial que du a terme la població autista i la resta de persones, i en cas que hi hagen diferències clares, 
poder dissenyar una intervenció pautada que tinga com a objectiu minorar les possibles dificultats que 
es poden trobar en el processament de la informació facial, així com també en el tractament de la 




AUTISME: Problemes de reconeixement facial.
Treball final de grau 
Així doncs, el desenvolupament del present treball pretén contribuir a l’aclariment d’aspectes relacionats 
amb l’existència o no de singularitats específiques en el tipus de processament facial que duen a terme 
persones amb TEA i per consegüent, obtindre respostes i certeses que permeten confirmar o per 
contra, descartar les conclusions de les diferents investigacions dutes a terme al voltant d’aquesta 
qüestió. El treball cobra, per tant, una gran importància en relació a les aportacions que es pretenen 
abocar al tema d’estudi assenyalat atés que les conclusions provinents dels estudis realitzats fins al 
moment donen lloc a molta confusió. Tanmateix, si s’atén a les declaracions del projecte “The Autism 
and Developmental Disabilities Monitoring’’ (ADDM) referides a les últimes troballes científiques en relació a 
la prevalènça de l’autisme, destaca l’augment de casos d’aquest trastorn. Així mateix, aquesta xarxa 
d’investigació aporta evidències amb les quals afirma que “la prevalença de l’autisme en infants de 8 anys 
durant l’any 2014 és de 16,8 cada 1.000’’ (Baio, et al., 2018). Tot seguit, en paraules d’aquest organisme 
científic “la prevalença del TEA constitueix gairebé un 3% en algunes comunitats i representa un augment del 150% 
des de l’any 2000’’ (Baio, et al., 2018). Llavors, és necessari un estudi que permeta orientar la intervenció 
en aquest àmbit i crear noves estratègies que beneficien la vida de persones dependents d’aquest 
trastorn. Alhora, el mateix treball presenta un caràcter novedós donat que s’interessa per esclarir un 
tema de vital importància com és aquest en què es pot donar un pas endavant en el coneixement sobre 
aquest assumpte. 
Es parteix de la hipòtesi que les persones autistes presenten una manera de processar la informació 
facial diferent a la de la resta de persones amb desenvolupament neurotípic, de manera que a través 
d’aquesta investigació s’haurà de possibilitar la contrastació d’aquesta suposició a través de la pràctica 
experimental per tal de refutar-la o confirmar-la i d’aquesta forma, resoldre l’interrogant que persegueix 
aclarir l’execució d’aquest treball. 
En darrer lloc, cal destacar l’objectiu del present estudi que es centra en investigar la capacitat de 
distinció i reconeixement de cares — transcorreguts uns segons, i transcorreguts uns minuts — que 
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2. MARC TEÒRIC. 
El Trastorn de l’Espectre Autista (TEA) és considerat un trastorn del neurodesenvolupament i es 
caracteritza per presentar deficiències persistents en la comunicació verbal i no verbal, dificultats en els 
processos d’interacció social i un repertori de patrons conductuals limitat i repetitiu (American 
Psychiatric Association, 2000). Fou descrit per primera vegada per Leo Kanner, l’any 1943, arran d’un 
estudi que va realitzar amb infants que presentaven certes anomalies en el desenvolupament. Des dels 
anys 60 fins a l’actualitat, han hagut múltiples estudis i investigacions al voltant de l’autisme que han 
proporcionat aportacions ben diverses des de diferents disciplines. En conseqüència, al llarg del temps, 
han sorgit concepcions diferents, així com també s’han ampliat els coneixements i la informació sobre 
l’autisme, de manera que les teories han sigut bastant canviants fins avui en dia. En l’actualitat, les 
diferents aportacions dels estudis realitzats han possibilitat una comprensió més adequada del trastorn 
que permet considerar els seus trets característics i oferir una resposta més apropiada. 
L’alteració en el funcionament del sistema neurològic és un fet evident que denota la presència del 
Trastorn de l’Espectre Autista. Un dels principals temes d’estudi de l’autisme fa referència a la Teoria de 
la Ment, definida inicialment per David Premack i Guy Woodruff  l’any 1978, els quals defensen que “un 
individu té una teoria de la ment si atribueix estats mentals a ell mateix i als altres’’ (Premack i Woodruff, 1978). 
Així mateix, diferents experiments realitzats a partir de l’any 1985, suggereixen que els infants autistes 
no estan preparats per a atribuir estats mentals a altres persones (Baron Cohen, Leslie y Frith, 1985). En 
efecte, l’autisme és un trastorn del desenvolupament que impedeix dur a terme activitats que 
requerisquen l’ús de la Teoria de la Ment de manera que, des de l’enfocament cognitiu, aquesta teoria 
forma part d’un dels diversos models que justifiquen el trastorn. 
Diversos estudis neurocientífics exposen la relació que hi ha entre les regions implicades en el 
funcionament executiu amb els dèficits que presenta el Trastorn de l’Espectre Autista. Tanmateix 
algunes investigacions realitzades conclouen que les irregularitats neurològiques observades responen a 
dèficits referits a processos executius (Abell, et al., 1999). Les funcions executives són processos 
cognitius d’alt nivell que ens permeten associar idees, moviments i accions simples per a dur a terme 
tasques més complexes (Shallice, 1988). Les anomalies que presenta l’autisme en relació amb les 
funcions executives són múltiples. S’han descrit, entre moltes altres irregularitats, alteracions 
significatives en el solc frontal superior i el solc lateral (de Silvio), àrees implicades en la producció i 
monitoreig emocional, l’autoregulació/inhibició i la memòria de treball (Levitt, et al., 2003). La 
memòria de treball és una part del funcionament executiu que fa referència a la capacitat 
d’emmagatzemar dades i informació de forma temporal. En aquest sentit, Pennington, et al. (2000) 
afirmen: “els individus autistes pateixen una alteració molt greu i primerenca de la planificació de comportaments 
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Són diverses les investigacions que comparteixen l’objectiu de trobar una explicació a les alteracions 
observades en la capacitat memorística de persones autistes. Busquen trobar explicacions des d’algunes 
de les teories existents que permeten entendre trets específics del processament cognitiu en aquest 
trastorn. Entre les diverses teories, es troba la del debilitament de la Coherència Central. Segons Happé 
(1999), aquesta teoria fa referència a la “tendència per a unir informació de fonts distintes, amb l’obectiu d’extraure 
un significat d’alt nivell, per a captar el sentit d’un text o d’una imatge més que el detall’’. El terme conceptual de 
Coherència Central, fou assignat per Uta Frith l’any 1989. No obstant això, el 1932, Bartlett ja va 
considerar aquest fenòmen observat en la població autista, al que va denominar “impuls pel significat’’. 
Així mateix, en les primeres descripcions proporcionades per Leo Kanner (1943) ja es posava de 
manifest la peculiaritat que presentaven infants autistes en relació a les dificultats que mostraven per a 
globalitzar diferents estímuls com la part d’un conjunt integral. La coherència central implica, per tant, 
ser capaç d’integrar diversos estímuls que formen una agrupació completa i en conseqüència, poder 
extraure un significat contextualitzat d’acord als distints estímuls percebuts. El debilitament d’aquesta 
funció cognitiva, que és un dels aspectes que s’ha vist afectat en subjectes autistes, provoca un 
processament de la informació fragmentat de manera que les persones amb autisme focalitzen l’atenció 
en les particularitats en lloc d’observar cadascun dels detalls per a l’obtenció d’un significat generalitzat 
del conjunt. Les primeres aportacions des d’aquesta teoria, fan especial èmfasi en un funcionament 
cognitiu segmentat. Aquesta manera de processar la informació permet considerar irregularitats 
relacionades amb els mecanismes cognitius encarregats de la vessant sensorial ja que té repercussions en 
tots aquells àmbits que requereixen d’una comprensió global del significat de manera que té 
conseqüències tant des del punt de vista conceptual com perceptual. Pel que fa a nivell perceptual, el fet 
d’aguditzar-se l’interés pels detalls més que pel conjunt total dificulta i perjudica la tasca de percepció 
d’estímuls globalitzada cosa que la presentació invertida d’estímuls relacionats amb el reconeixement 
facial mostra un efecte insignificant (Langdell, 1978). Actualment, la teoria de la Coherència Central 
dèbil ha sigut modificada d’acord als últims descobriments empírics relacionats amb aquest tema 
d’estudi, de manera que ha sigut reformulada en tres aspectes notables (Happé i Frith, 2006). En primer 
lloc, ja no es fa tant d’èmfasi en afirmar el possible dèficit en el processament global de la informació 
sinó que, per contra, es parla de la capacitat superior per a fixar-se en els detalls que presenten individus 
amb autisme. Un altre aspecte que es revaloritza és la major o menor possibilitat que tenen subjectes 
autistes en relació al tractament integral dels estímuls fins al punt que es considera que aquestes 
persones no són incapaces de dur a terme aquest tipus de cognició sinó que mostren una preferència 
pel processament de tipus específic. Per aquest motiu, es considera que la cognició de persones amb 
TEA es caracteritza per ser esbiaixada. En definitiva, la teoria no considera les diferències de 
processament de les persones amb autisme com un problema sinó que valora aquest tipus de 
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aportacions científiques que asseguren que el biaix cognitiu que presenten les persones autistes té 
conseqüències des del punt de vista perceptiu, especialment en l’àmbit del processament visual. Algunes 
de les troballes sorgides arran els estudis realitzats són l’observació de preferències inexistents per la 
part superior d’imatges amb cares invertides (Van Der Geest, 2002) i una menor discriminació del 
gènere en la percepció de rostres facials (Njiokiktjien, et al., 2001; Pelphrey, Morris i McCarthy, 2005; 
Senju, Tojo, Dairoku i Hasegawa, 2004). Així doncs, els diferents estudis existents justifiquen les 
diferències entre el processament detallat de la informació i aquell globalitzat. Això fa que sorgisquen 
declaracions que afirmen les diferències entre el nivell de rendiment en un tipus de processament i en 
l’altre, com ara és el cas de Happé (1999), qui assegura que la debilitat en la coherència central denota 
un nivell de rendiment idoni en aquelles tasques que impliquen centrar l’atenció en informació local i un 
rendiment que no és tant favorable en relació a aquelles activitats cognitives que requereixen d’una 
comprensió de la informació rebuda a un nivell més ampli i global o la integració d’estímuls diversos 
dins d’un context general. Així mateix, Frith (1989) al·lega que les persones amb TEA presenten 
inconvenients en tasques que impliquen la realització d’una interpretació comprensiva de les intencions 
d’altres persones on és necessària l’atenció als moviments dels ulls, les mans i a les senyals contextuals. 
D’altra banda, Baron-Cohen (2010) estableix una relació entre la teoria de la Coherència Central dèbil i 
una possible teoria de la connectivitat neurològica on manifesta l’existència en individus autistes d’una 
hiperconnexió de curt abastiment, cosa que es tradueix en una major quantitat de neurones 
encarregades d’establir connexions locals en el cervell, i una hipoconnexió de llarg abastiment, que 
origina una quantia inferior al nivell normatiu de neurones responsables de connexions entre àrees 
allunyandes del cervell, de manera que els subjectes de la població autista presenten més inconvenients 
per a tramitar la informació dels diferents estímuls que conformen la perspectiva global. 
Respecte a les repercussions que la Coherècia Central Dèbil té en relació al procés de reconeixement de 
cares, hi ha nombroses investigacions que analitzen els efectes de la mateixa. En aquest sentit, cal 
destacar el concepte de Gestalt, d’origen alemà, que fou concebut per a definir la manera de percebre i 
configurar un conjunt d’estímuls com una configuració complexa formada per diverses parts. És 
freqüentment emprat per diverses investigacions de l’àmbit de la psicologia, especialment en els estudis 
de l’autisme, per la estreta relació que el significat del terme comparteix amb la postura de la teoria de la 
coherència central dèbil. 
Freqüentment es relaciona el concepte de prosopagnòsia amb el tipus de processament facial 
característic de la població TEA. El terme s’utilitza per a designar la incapacitat de reconeixement de 
cares causada per una dificultat en el tractament global dels estímuls informatius visuals. Altrament, 
Corrow, Dalrymple i Barton (2016) defineixen aquest concepte com una “agnòsia visual selectiva 
caracteritzada per la inhabilitat per a reconèixer la identitat de cares’’. La condició de prosopagnòsia pot 
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contra, pot resultar una circumstància adquirida causada per un dany cerebral. En el cas dels subjectes 
autistes la dificultat en el reconeixement facial prové d’una alteració evolutiva que manté una estreta 
connexió amb la teoria de la Coherència Central dèbil. En aquest sentit, la visió no està afectada i 
permet observar les distintes característiques que conformen un rostre però des del punt de vista 
cognitiu es mostren inconvenients en la tasca d’interpretació facial en el seu conjunt.  
El rostre de qualsevol persona és una via de comunicació que pot reflexar nivells d’expressivitat molt 
elevats de manera que resulta una manifestació molt clara d’allò que sent un individu qualsevol. És per 
això que una incorrecta interpretació de les expressions del rostre té conseqüències en la tasca de 
reconeixement emocional atés que es veu greument afectada. Alguns estudis han indagat sobre les 
possibles diferències que poden existir en el model de moviments oculars d’infants autistes respecte 
d’aquells amb un desenvolupament neurotípic mitjançant mecanismes de seguiment ocular com és l’eye 
tracking cosa que ha donat pas a diverses deduccions. Les consideracions que han sorgit al respecte de 
l’atenció visual de persones amb TEA mostren bastant controvèrsia, atés que hi ha alguns estudis 
(Falck-Ytter, Fernell, Gillberg i von Hofsten, 2010) que destaquen clares diferències de fixació visual 
concreta en autistes respecte d’aquells amb neurodesenvolupament típic, mentre que d’altres (Falck-
Ytter, 2008) no han trobat diferències entre un grup i l’altre. Pel que fa a les investigacions que 
demostren diferències en aquest tipus de processament, Falck-Ytter i von Hofsten (2011) assenyalen 
que els subjectes autistes demostren una atenció visual més reduïda de les cares que la resta de població 
amb desenvolupament normatiu. De manera paral·lela, Yi et al. (2013) asseguren que els infants autistes 
presenten un nivell de fixació global més empobrit en relació a la resta d’infants amb les mateixes 
condicions intel·lectuals i d’edat. Contràriament, Barton, et al. (2004) afirmen que un terç de les 
persones amb TEA no mostren diferències respecte els grups de control en tasques de percepció, 
memòria i reconeixement de cares. En aquest sentit, l’estudi fa pensar que la població autista compta 
amb un processament de rostres que no es diferència del de subjectes neurotípics. En canvi, en els 
altres dos terços, s’agrupen les persones que comparteixen característiques específiques amb les 
persones amb prosopagnòsia (Barton, et al. 2004). Tanmateix, davant les controvertides declaracions al 
voltant d’aquest tema, una investigació (Wang, Liu i Liu, 2015) posa en el punt de mira el mateix 
interrogant, és a dir, valora l’existència o no de dificultats en el reconeixement facial en persones amb 
TEA, posant en evidència clares dificultats de memòria facial en persones autistes per a processar la 
identitat de rostres. Paral·lelament, Wang, Li, Fang, Tian i Liu (2012) formulen la idea que les capacitats 
mentals com ara són l’atenció, la memòria de treball… són habilitats cognitives que contribueixen 
fortament en la tasca de processament facial. A banda d’això, s’evidencien irregularitats en la zona 
cortical del solc temporal superior i el solc intraparietal encarregada de les tasques de percepció de la 
mirada ocular, de reconeixement facial i de la percepció en les expressions del rostre (Levitt, et al., 
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d’estudi més comuns entre els que es porten a terme al voltant de l’autisme. Així, Yi, et al. (2013) 
subratllen que els infants autistes aprecien les parts facials de forma segmentada, alhora que destinen un 
temps menor a la seua contemplació. De manera anàloga, Teunisse i de Gelder (2001) també destaquen 
una percepció dels elements facials per parts, en lloc de tractar la informació com un conjunt, un procés 
conegut com a processament holístic del rostre. No obstant això, Yi, et al. (2013) no recalquen tant la 
manera de reconèixer un rostre qualsevol sinó la forma en què analitzen els òrgans visuals ja que és 
distinta a com ho fan els individus pertanyents al grup neurotípic que comparteixen edat i nivell de 
intel·ligència. L’estudi, per tant, va permetre detectar diverses dissemblances en relació al grup de 
control com ara una tendència observacional esbiaixada cap a la regió ocular esquerra (Yi, et al., 2013), 
això fa que mostren una fixació menor per la part dreta. A més, a diferència del grup de control, que 
fixa l’atenció en la part pupil·lar, els subjectes amb TEA mostren una predisposició visual per la zona 
inferior de l’ull (Yi, et al., 2013), cosa que pot traduir-se en una evitació del contacte ocular, un fenòmen 
molt característic del repertori conductual autista. 
A banda d’això, alguns estudis (Li, et al., 2010; Cheung, Rutherford, Mayes i McPartland, 2010) 
demostren una estreta relació entre la capacitat per a reconèixer rostres i les habilitats socials, és a dir, 
confirmen que aquells individus amb unes habilitats socials destacades resulten més exitosos en la tasca 
de reconeixement facial. Així doncs, les dificultats en la comprensió dels estats emocionals d’altres 
persones que es manifesten amb el Trastorn de l’Espectre Autista i provoquen una resposta social 
inadequada, és una problemàtica més lligada als inconvenients de subjectes autistes en el tractament 
visual de la informació facial. En aquesta línia, Hobson, Ouston i Lee (1988) posen de manifest la forta 
tendència de subjectes autistes per a visualitzar el contorn facial més que pels indicadors emocionals 
que ofereixen informació específica. Altres investigacions han analitzat la relació entre les competències 
en reconeixement emocional i la fixació concreta en la regió ocular que efectuen persones autistes. Es 
destaca així, un nivell bastant baix en la capacitat de percepció d’expressions facials complexes 
relacionades amb l’emoció de la por a causa de l’excessiva atenció específica en la zona visual (Gross, 
2004). 
Per una altra banda, convé racalcar vàries investigacions que destaquen diferències en la percepció dels 
estímuls d’un rostre respecte dels d’un objecte de manera que s’afirma que posseeixen una habilitat 
superior en el reconeixement d’aquests últims (Blair, Frith, Smith, Abell i Cipolotti, 2002) ja que el 
processament visual d’objectes no requereix d’una interpretació global sinó més bé específica, una tasca 
que, d’acord amb la teoria de la coherència central dèbil, als subjectes autistes els resulta menys 
complexa. Així mateix, els infants autistes compten amb les habilitats necessàries per a reconèixer els 
diferents trets facials però mostren problemes per a processar-los des del punt de vista visoespacial, és a 
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causat per un trastorn en el processament configuratiu, típic en aquesta població (Lord, 1997). 
Seguidament, hi ha estudis que reafirmen les declaracions anteriors, així és que asseguren una menor 
activació del gir fusiforme, encarregat, generalment, de les tasques de reconeixement facial (Ashwin, 
Chapman, Colle i Baron-Cohen, 2006) i per contra, una menor activació del gir temporal inferior, 
responsable del reconeixement d’objectes (Schultz, Romanski i Tsatsanis, 2000). 
Les consideracions referents al funcionament del processament facial en persones autistes són molt 
diverses encara que la majoria de les aportacions científiques aboquen a la idea que aquesta població fa 
ús d’unes estratègies de processament visual diferents a les de la resta de persones en què s’ha 
demostrat que aquest tipus de tractament de la informació és independent del quocient intel·lectual de 
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3. MÈTODE. 
El disseny de la present investigació consta de diverses parts, a través de les quals es pretén donar a 
conèixer la manera com s’ha dut a terme l’estudi. En primer lloc, es troba l’apartat de la mostra, on 
s’exposa la informació referent als subjectes participants. A continuació, es detallen els instruments 
d’avaluació utilitzats per tal d’obtindre les dades corresponents. Tot seguit, quant a la part del 
procediment, es descriu el procés que s’ha dut a terme durant la realització de la recerca científica. 
Finalment, l’anàlisi de dades és l’apartat que contempla l’explicació de les dades de caràcter quantitatiu. 
3.1. Mostra. 
L’estudi es va dur a terme amb la participació d’un total de 61 infants, 31 dels quals 
presentaven autisme. En relació a les  seues característiques, tots els participants eren parlants 
natius de la llengua castellana i assistien a escoles ordinàries de la Comunitat Valenciana 
(Espanya). 
Autisme: Trenta-una criatures, 28 de les quals eren xiquets i 3, xiquetes, havien sigut 
diagnosticats de Trastorn de l’Especte Autista de primer grau —necessita suport—, d’acord als 
criteris establerts pel DSM-5 (American Psychiatric Associations, 2013). Les seues edats 
oscil·laven entre 7 i 12:5 anys (TEA: M=110.87 mesos, DT=17.03). A més a més, tots els 
participants amb TEA s’expressaven amb fluïdesa, mostrant una bona capacitat per tal de 
conversar i comprendre a la resta. En aquest sentit, el quocient intel·lectual que presentaven 
estava comprés entre un nivell mitjà i alt. Malgrat això, el grup d’investigació s’assegurà que 
tots els individus partícips en l’estudi tingueren un quocient intel·lectual (QI) promedi a través 
de la versió curta de Sattler (1992) de l’escala de Wechsler (WISC-III) (TEA: M=100.81, 
DT=15.95, rang QI: 80–135), (veure més informació en l’apartat d’instruments d’avaluació). 
Prèviament al moment en què es realitzà la investigació, cadascun dels infants del grup de 
xiquets i xiquetes amb TEA foren diagnosticats d’autisme per un neuròleg o psicòleg pediàtric 
qualificat d’un centre especialitzat. Així mateix, els subjectes partícips reunien tots els criteris 
específics de l’autisme segons la “Autism Diagnostic Interview-revised’’ ([ADI-R], Rutter, Bailey i 
Lord, 2003) i el “Autism Diagnostic Observation Schedule’’ – Module 3 for verbally fluent and older 
children ([ADOS], Lord, Rutter, DiLavore i Risi, 2001). Pel que fa a l’àmbit educatiu, tots els 
infants amb Trastorn de l’Espectre Autista rebien la intervenció específica d’una figura 
especialista en logopèdia dintre de l’aula ordinària, de manera que es desenvolupaven en un 
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Desenvolupament Neurotípic: Pel que fa al grup comparació d’infants neurotípics (NT), 22 eren 
xiquets i 8 eren xiquetes. També s’administrà la versió curta de Sattler (1992) de l’escala WISC-
III per tal de mesurar el seu QI.  
No es van trobar discrepàncies entre grups (TEA - NT) en funció d’edat (Edat NT: M=116.10 
mesos, DT=20.68, rang d’edat: 7–13:2; t(59)=1.08, p=.29, d=0.2), ni gènere (x2=3.23, p=.20), 
ni en QI (QI NT: M=105.37, DT=11.98, rang de QI: 80–135; t(59)=1.26, p=.21, d=0.3). 
3.2. Instruments d’avaluació. 
L’execució de la present recerca científica ha sigut possible gràcies a l’utilització de diversos 
instruments d’avaluació que han permés determinar i valorar les qüestions pertinents. 
Per una banda, amb l’objectiu de mesurar el QI d’alguns dels individus partícips, es va fer ús de 
la versió curta de Sattler (1992) de l’escala WISC-III (Wechsler intelligence scale for children 
[Wechsler, 1991]), que inclou els subtests de Vocabulari i Cubs. 
L’escala WISC-III és una eina diagnòstica que s’utilitza per tal de valorar la intel·ligència i les 
aptituds intel·lectuals d’infants d’entre 6 a 16 anys i 11 mesos. Concretament, es tracta d’una 
prova psicomètrica estandaritzada que permet conèixer la puntuació general de l’intel·lecte o 
siga, el coeficient intel·lectual. Fou desenvolupada per primera vegada l’any 1949 per David 
Wechsler i s’ha anat actualitzant fins avui dia. La WISC-III es correspon amb la tercera edició 
d’aquesta escala. 
D’altra banda, s’utilitzà un altre instrument d’avaluació conegut com a NEPSY-II, un eina que 
fou dissenyada amb l’objectiu d’avaluar les diferents aptituds del processament cognitiu. De 
forma precisa, aquesta prova mesura el desenvolupament neuropsicològic d’infants entre 3 i 16 
anys en relació a 6 dominis cognitius com ara són l’atenció i les funcions executives, el 
llenguatge, la memòria i l’aprenentatge, el funcionament sensoriomotor, el processament 
visoespacial i la percepció o cognició social. L’aplicació d’aquest instrument es pot dur a terme 
administrant els subtests convenients en cada cas per a la confirmació d’un diagnòstic específic, 
de manera que no és necessaria l’aplicació de tot el conjunt de proves.  
L’ús de la ferramenta NEPSY-II va permetre obtindre les aportacions necessàries que requeria 
l’estudi per tal de contrastar la hipòtesi plantejada. Així doncs, com que la present recerca 
científica persegueix l’objectiu d’investigar la capacitat de distinció i reconeixement de cares, 
transcorreguts uns segons, que tenen xiquets i xiquetes autistes es va utilitzar el subtest 
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NEPSY-II ‘Memòria i aprenentatge’. Aquests subtests estan pensats per a edats compreses 
entre els 5 i els 16 anys. Per a més informació, veure annex 1. 
Pel que respecta al subtest Memòria de Cares, aquest es composa de 16 ítems i cadascun 
d’aquests comprén una cara, la qual apareix i canvia cada 5 segons. Tot seguit, després 
d’aquesta primera presentació de cares, apareixen 16 ítems més amb tres cares cadascun i, a 
continuació, se li demana al participant que assenyale d’entre 3 cares quina ha vist durant la 
presentació. El màxim de puntuació que es pot obtindre es de 16, el mínim de 0. 
Quant al subtest de Memòria de Cares (demorada), que s’administra passats 15 minuts de la 
primera presentació de cares, apareixen 16 ítems més amb tres cares cadascun i, a continuació, 
se li demana novament al participant que assenyale d’entre 3 cares quina ha vist durant la 
presentació. El màxim de puntuació que es pot obtindre es de 16, el mínim de 0. 
3.3. Procediment. 
Aquest estudi fou aprovat pel comitè d’ètica de la investigació de la Generalitat Valenciana i 
també per les autoritats escolars pertinents. Prèviament a la participació dels infants en la 
present recerca científica, les famílies de cada criatura van donar el consentiment informat 
perquè els seus fills i filles participaren. A conseqüència d’aquestes reunions, sis centres 
convencionals (tots ells de la Comunitat Valenciana) van participar en la investigació.  
Durant diversos mesos, s’administraren les diferents tasques als infants, que incloïen la breu 
adaptació de Sattler (1992) de la WISC-III i els subtests de la NEPSY-II (Memòria de Cares i 
Memòria de Cares [demorada]). Cadascuna de les tasques es realitzava en una sala tranquil·la, 
lliure d’elements distraients i amb una taula i dues cadires. La duració de la sessió fou 
aproximadament de 50 minuts per cada participant. Sis infants van ser exclosos del Grup TEA 
a causa del seu baix QI (<75), de manera que no es van incloure en la investigació. 
Pel que fa al QI, com l’escala d’intel·ligència completa WISC-III estava altament correlacionada 
amb la versió curta (que inclou els subtests de Vocabulari i Cubs) tal com es trobà en els 
estudis clàssics (Ryan, 1981; Sattler, 1992), la versió reduïda fou administrada al grup de 
subjectes amb desenvolupament NT a mode d’estimació confiable del coeficient intel·lectual 
del grup, amb l’objectiu principal de garantitzar nivells intel·lectuals comparables en ambdós 
grups. Tot seguit, convé destacar que la comparació de les diferents puntuacions fou possible ja 
que tots els participants amb autisme tenien informes diagnòstics elaborats, per un psicòleg o 
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Tanmateix, les diverses cares administrades foren presentades mitjançant el programa Eprime. 
Així mateix, quant a la informació que se’ls va proporcionar als infants abans de la presentació 
dels rostres, convé destacar que van ser avisats que veurien una sèrie de cares. Per tal que no 
centraren l’atenció en memoritzar les cares, se’ls explicà que veurien unes cares i havien de dir 
si eren xic o xica -tal com apareix a les instruccions del NEPSY-II. A més, foren informats que 
havien de prestar atenció, de manera que observaren els rostres amb molta cura i ho feren de la 
millor manera possible. Per acabar, és important destacar que les respostes i el temps de cada 
participant quedà enregistrat. 
3.4. Anàlisi de dades. 
Pel que correspon a l’anàlisi de les dades obtingudes, aquesta s’ha dut a terme a través de l’ús 
del paquet estadístic SPSS (v. 24) i la fulla de càlcul Excel. S’utilitzaren estadístiques 
paramètriques, ja que les variables d’interés seguien la distribució normal en els dos grups 
(utilitzant la prova de Kolmogorov-Smirnov per a la normalitat). Per tant, les dades foren 
analitzades mitjançant proves paramètriques (prova T). El nivell de significació per a tot 
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4. RESULTATS. 
Quant als resultats de l’estudi, és necessari destacar, per una banda, els detalls referents als encerts en 
cadascuna de les tasques i per l’altra, la informació corresponent a la variable del temps. 
En relació als encerts, el grup NT obtingué significativament més encerts en la tasca de Memòria de 
Cares que el grup TEA (veure Taula 1): t(59)=4.05, p=.00, d=1. Així mateix, el grup NT, de nou, 
obtingué significativament més encerts en la tasca de Memòria de Cares Demorades que el grup TEA 
(veure Taula 1): t(59)=3.72, p=.00, d=0.9. 
Taula 1. Comparació dels encerts entre grups NT i TEA en les tasques de Memòria de Cares i Memòria demorada de 
Cares (mínim d’encerts = 0; màxim = 16). 
Pel que fa al temps, el grup NT i el grup TEA obtingueren resultats semblants quant al temps 
d’execusió en la tasca, tant de Memòria de Cares: t(59)=-0.83, p=.41, d=0.2; com de Memòria de Cares 
Demorades: t(59)=0.46, p=.65, d=01. (Veure Taula 2). 
Taula 2. Comparació del temps (en segons) entre grups NT i TEA en les tasques de Memòria de Cares i Memòria 
demorada de Cares. 
NT (n=30) TEA (n=31)
M (DT) M (DT)
Encerts Cares 10.77 (1.92) 8.52 (2.38)
Encerts Cares Demorades 11.83 (2.89) 9.16 (2.71)
NT (n=30) TEA (n=31)
M (DT) M (DT)
Temps Cares 4.33 (1.20) 4.77 (2.64)
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5. DISCUSSIÓ I CONCLUSIONS. 
L’autisme és un trastorn del desenvolupament cada vegada més freqüent en la societat on vivim. En 
aquest sentit convé ampliar els coneixements que es tenen al voltant d’aquest fenòmen. Així mateix, és 
fonamental conèixer les repercussions més destacades del trastorn que poden agreujar la quotidianitat 
de les persones que el pateixen. 
Els resultats obtinguts en el present estudi mostren clares diferències entre el grup NT i el grup 
d’individus amb TEA. Així doncs, el grup NT difereix molt del grup TEA, sent els subjectes autistes 
aquells que mostren una capacitat d’anàlisi i reconeixement facial més empobrida. En aquesta línia, les 
dades obtingudes verifiquen la hipòtesi plantejada en què es proposava la suposició que les persones 
amb autisme presenten una manera de processar la informació facial diferent a la de la resta de 
persones amb desenvolupament neurotípic. Així mateix, s’ha acomplit l’objectiu que perseguia el treball, 
duent a terme una investigació que ha estudiat la capacitat de distinció i reconeixement de rostres — 
transcorreguts uns segons, i transcorreguts uns minuts — de xiquets i xiquetes autistes. 
L’execució d’aquesta recerca científica ha possibilitat ampliar les respostes al voltant del tema d’estudi 
plantejat atés que no hi ha establertes consideracions clares sobre el tipus de processament de cares que 
duen a terme subjectes amb autisme i la resta de persones. Així mateix, les aportacions que es generen 
de la mateixa, configuren l’ampliació del coneixement referit a la qüestió a partir de la qual parteix 
aquesta investigació, de manera que s’ofereixen noves respostes als estudis projectats fins al moment. 
Els resultats obtinguts durant l’estudi corroboren la hipòtesi plantejada a l’inici d’aquest i alhora 
coincideixen amb les constatacions que ratifiquen altres estudis en relació a les diferències de 
processament facial entre persones neurotípiques i persones autistes, tal com exposa Lord (1997) en 
una declaració on afirma que els infants autistes mostren problemes en el processament dels trets 
facials des del punt de vista visoespacial, i alhora confirma certes dificultats a l’hora d’integrar-los en un 
rostre concret, un factor que atribueix a un possible trastorn en el processament configuratiu. Així 
doncs, les dades relatives als resultats obtinguts, mostren clares diferències a l’hora de processar la 
informació facial entre el grup de persones NT i les que presenten TEA, denotant que el grup d’infants 
amb NT van ser capaços de reconèixer més cares en comparació amb el grup d’infants autistes. En 
aquest sentit, els resultats reafirmen allò que manifesten Falck-Ytter i von Hofsten (2011), la 
investigació dels quals assenyala que els subjectes autistes demostren una atenció visual més reduïda de 
les cares que la resta de població amb desenvolupament normatiu. De manera paral·lela, Yi, et al. 
(2013) asseguren que els infants autistes presenten un nivell de fixació global més empobrit en relació a 
la resta d’infants amb les mateixes condicions intel·lectuals i d’edat, cosa que dona suport, novament, 
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D’altra banda, si atenem al temps d’execució, no existeixen diferències entre els grups, cosa que 
proporciona més fortalesa a la hipòtesi suggerida, partint de la base que, tot i que no existeixen 
diferències en gènere, edat, QI ni temps d’execusió de la tasca, sí que s’observen diferències a l’hora de 
reconèixer les cares presentades. Així doncs, el temps no té un pes important en aquest reconeixment. 
En conclusió, els resultats obtinguts mitjançant el present estudi han permés aclarir i consolidar una 
resposta més precisa sobre l’existència de diferències de processament facial entre els dos conjunts de 
subjectes considerats. Així doncs, les dades de la investigació indiquen que les persones autistes 
presenten inconvenients en tasques de reconeixement facial, cosa que provoca dificultats en les tasques 
d’identificació de cares passat un breu període temporal. Es confirma, per tant, la hipòtesi que orientava 
la recerca científica des de l’inici, verificant que les persones amb autisme presenten problemes de 
reconeixement facial. 
En vista de les anteriors afirmacions, ratificades per les dades obtingudes, és fonamental prestar atenció 
als inconvenients en el processament facial des de la vessant educativa, de manera que convindria 
revisar la intervenció didàctica en general. Si considerem les dificultats que mostra la població autista en 
relació al tractament de les dades facials, convé tindre en compte que un tractament erroni de la 
informació facial pot causar greus conseqüències en el correcte desenvolupament de les relacions 
socials dels infants autistes. A banda d’això, aquest tret diferenciador també pot ocasionar problemes 
des del punt de vista de l’aprenentatge ja que, en cas d’evidenciar-se que els subjectes autistes tenen 
problemes en la configuració conjunta de diversos elements, els infants podrien manifestar dificultats en 
tasques que requerisquen una comprensió global de la informació. 
Tanmateix, quant a les limitacions de caràcter metodològic que poden afectar l’estudi, convé recordar 
que donat el tamany de la mostra - encara que aquest és addient - la generalització dels resultats que en 
deriven han de ser tractats amb cautela. En aquest sentit, resulta complicat fixar generalitzacions 
significatives, establir relacions representatives i alhora, delimitar conclusions definitives amb validesa. 
Malgrat això, convé subratllar que, tant els resultats del grup NT com els del grup TEA no mostren 
discrepàncies dintre dels seus respectius grups (gènere, edat i QI), cosa que afavoreix la generalització 
dels resultats al conjunt de la població considerada durant la investigació.  
D’altra banda, la investigació haguera millorat si s’hagués afegit una tasca control, com poguera ser 
l’administració d’una tasca de reconeixement de rostres però de manera inversa (cap avall) per tal 
d’observar si d’aquesta forma continuaven existint diferències entre els dos grups, o si donada la 
peculiaritat els resultats entre ambdós grups no era tan dispar. 
Tot seguir, l’elaboració del treball genera, alhora, altres preguntes que donen lloc al plantejament de 
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els quals es troba una qüestió interessant per tal de valorar com ara és la raó per la qual els individus 
autistes presenten un processament facial distint al de la resta de persones. En aquesta línia, resultaria 
interessant iniciar una investigació paral·lela que analitzara les possibles causes que donen lloc a aquest 
fenòmen característic de la població autista, així com també continuar en la línia del present estudi i 
constatar i observar al detall, amb maquinària especialitzada - com un eye-tracker -, quina direcció 
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ANNEX 2: Resposta cara.
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